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MENSAGEM

·  Parece existir um melhor prognóstico, em

termos de sobrevida, na fibrose pulmonar

associada a conectivopatias, apesar das

alterações clínicas, histológicas e funcion-

ais respiratórias serem sobreponíveis à

UIP.

·  A TAC torácica de alta resolução permite

o detecção de doença intersticial pulmo-

nar mesmo em doentes com AR assin-

tomáticos, possuindo uma boa correlação

com a biópsia pulmonar cirúrgica. A dis-

tribuição mais periférica das lesões poderá

corresponder a um melhor prognóstico.

·  Não está comprovado o efeito protector

de fibrose pulmonar atribuído ao factor

reumatóide.
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RESUMO

A Lidocaína é um medicamento anestésico efi-

caz na supressão da tosse durante a Broncofibros-
copia.

Trabalhos recentes sugerira que a Lidocaína
endovenosa é mais eficaz do que a Lidocaína lo-

cal na prevenção do broncoespasmo e da tosse

durante a Broncofibroscopia.

Neste estudo, os autores decidiram comparar a

eficácia da lidocaína aplicada localmente e admin-

istrada endovenosamente na supressão da tosse

durante a broncofibroscopia electiva.

Os autores estudaram 64 doentes que foram

submetidos a broncofibroscopia, tendo sido ran-
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domizados em três grupos, os que realizaram ape-

nas Lidocaína-Spray, os que fizeram Lidocaína

endovenosa e os que fizeram Lidocaína em aeros-

sol. Todos os doentes foram submetidos a sedação

com Midazolan.

A tosse foi avaliada qualitativamente e quantita-

tivamente durante a broncofibroscopia por um ob-

servador independente.

A administração adicional de sedação e Lido-
caína foi registada.

Os registos da tosse para os três grupos – Lido-
caína – Spray, Lidocaína endovenosa e Lidocaí-
na em aerossol são respectivamente 71,9, 73,4 e

83,4 pontos (n = 0,87) os doentes que fizeram ae-

rossol de Lidocaína necessitaram de mais sedação

e de Lidocaína local endobrônquica.

Não se verificam vantagens reais nos diversos

grupos, particularmente em relação à supressão da

tosse durante Broncofibroscopia.

COMENTÁRIO

Analisando os resultados do trabalho, pensa-

mos que a tolerância à broncofibroscopia utilizan-

do a metodologia habitual com lidocaína local é

excelente, não havendo complicações major na

maioria dos casos.

O eventual benefício que os autores esperavam,

utilizando lidocaína endovenosa, não foi encontra-

do, particularmente na supressão da tosse e no

eventual broncoespasmo desencadeado pela lido-

caína em spray e pelo aerossol de lidocaína.

Perante a análise dos métodos e dos resulta-

dos, pensamos não haver indicação para lidocaína

e. v. nesta situação e que devemos continuar a re-

alizar as broncofibroscopias com aplicação tópica

de lidocaína endobrônquica.
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MENSAGEM

·  A broncofibroscopia continua a ser o meio

de diagnóstico invasivo mais seguro na práti-

ca clínica de Pneumologia.

·  A lidocaína tópica endobrônquica é sufi-

ciente para controlar a tosse desencadeada

nos doentes submetidos a broncofibrosco-

pia.

·  Habitualmente não há broncoespasmo pro-

vocado para aplicação local de lidocaína.
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